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ВВЕДЕНИЕ 
Физиологическими показателями при-
нято называть некоторые переменные, из-
меняющиеся во времени и характеризую-
щие физиологические процессы в орга-
низме [1]. Обычно к физиологическим по-
казателям относят рост, массу и темпера-
туру тела, электрическую активность орга-
нов и тканей, артериальное давление, объ-
емы и потоки крови, частоту сердечных 
сокращений, пульса и тоны сердца, объе-
мы и потоки вдыхаемого и выдыхаемого 
воздуха, частоту дыхания [2]. Измерения 
физиологических показателей необходимо 
не только при постановке диагноза, но и в 
процессе лечения, а в последнее время и в 
ходе проведения физиотерапевтических 
процедур. В любом случае результаты из-
мерения сравниваются с так называемыми 
нормальными значениями, полученными 
при измерении тех же показателей у боль-
шого числа здоровых людей.  
Измерения физиологических показате-
лей в процессе физиотерапевтического 
воздействия обусловлены необходимостью 
оценки эффективности такого воздействия 
вообще и правильности подбора его пара-
метров для конкретного пациента. По-
скольку такие физиологические показатели 
как рост, масса и температура тела изме-
няются во времени достаточно медленно, 
они не могут быть использованы для кон-
троля за изменением состояния человека в 
ходе физиотерапевтических процедур. Та-
кие показатели как частота сердечных со-
кращений и частота дыхания, артериальное 
давление, биоэлектрические сигналы из-
меняются во времени достаточно быстро и 
вполне могут быть использованы для кон-
троля за изменением состояния и самочув-
ствия пациента в процессе физиотерапев-
тического воздействия. 
Среди быстроменяющихся физиоло-
гических показателей наиболее целесооб-
разно для контроля за изменением состоя-
ния человека использовать те, измерение 
которых может быть легко выполнено 
неинвазивными методами. К числу таких 
показателей обычно относят частоту 
пульса (ЧП) и частоту дыхания (ЧД). Для 
того чтобы физиологический показатель 
был диагностически полезным, его следу-
ет измерять в течение определенного вре-
менного интервала. Это необходимо для 
исключения влияния на результаты изме-
рений собственных колебаний значений 
физиологических показателей, являющих-
ся нормой для жизнедеятельности челове-
ческого организма. Например, измерение 
ЧП принято проводить в течение времен-
ного интервала не менее 10 с или в тече-
ние 10 циклов сердечных сокращений [3]. 
Аналогичные рекомендации есть и для 
измерения ЧД [4]. 
При измерении частоты ритмических 
процессов в организме человека обычно 
тот или иной физиологический показа-
тель, представленный периодическим из-
менением некоторой физической величи-
ны, с помощью системы съема информа-
ции преобразуют в последовательность 
прямоугольных импульсов с информаци-
онным показателем – частота [5]. Устрой-
ства для преобразования частотно-
временных параметров импульсной по-
следовательности в цифровой код принято 
называть импульсно-цифровыми преобра-
зователями (ИЦП), а процесс преобразо-
вания частоты следования импульсов в 
цифровой код, соответствующий ее сред-
нему значению, может осуществляться 
несколькими методами. 
Цель данной работы состоит в том, 
чтобы проанализировав различные мето-
ды измерения ритмических процессов в 
организме человека, выбрать такой метод, 
который бы при реализации цифрового 
прибора, позволил измерять средние зна-
чения ЧП и ЧД и представлять результаты 
измерений один раз в секунду, что соот-
ветствует условиям технического задания 
на разработку диагностического прибора. 
 
КЛАССИЧЕСКИЙ МЕТОД  
ИНТЕРВАЛЬНОГО ПОДСЧЕТА 
Наиболее часто для измерения сред-
него значения частоты сигнала использу-
ется классический метод интервального 
подсчета (КМИП). Этот метод состоит в 
том, что в течение строго определенного 
временного интервала длительностью τI 
осуществляют подсчет входных импуль-
сов uВХ, следующих с некоторым перио-
дом ТИ (см. рис. 1, а) [6]. При этом коли-
чество NI подсчитанных входных импуль-
сов будет пропорционально среднему 
значению частоты fИ их следования  
ИИ fТN III . 
Число FIИ, соответствующее среднему 
значению частоты входных импульсов, в 
этом случае (ЧП и ЧД измеряются в мин–1) 
может быть получено с использованием 
выражения  
III 60NF И . 
Таким образом, КМИП, при заданном 
значении τI, действительно позволяет по-
лучить среднее значение частоты физиоло-
гического показателя, необходимое для 
решения поставленной задачи. 
Анализ возможности КМИП по реше-
нию второй задачи технического задания 
(представление информации о результатах 
измерений с периодом в одну секунду) 
осуществлялся путем компьютерного мо-
делирования процессов в ИЦП при скачко-
образном изменении частоты входного 
сигнала на одном из интервалов преобра-
зования. Результаты этого моделирования 
приведены на рис. 1, б, в.  
Если изменений периода следования 
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Рис. 1. 
происходят достаточно медленно, то 
представление информации о частоте 
fИ1 = 1/ТИ1 на некотором интервале преоб-
разований τI i–1, может осуществляться с 
заданной периодичностью путем повторе-
ния результатов, полученных на преды-
дущем интервале преобразований. По-
грешность результатов измерений в этом 
случае увеличится несущественно [7]. 
Если же на интервале преобразований, 
например τI i, произошло изменение ча-
стоты следования импульсов от значения 
fИ1 = 60 мин
–1
 до значения fИ2 = 90 мин
–1
 
(рис. 1, б, на временном интервале t3-t4), 
то эти изменения в результате измерений 
скажутся только по окончании временно-
го интервала τI i (рис. 1, в, момент времени 
t5), что не удовлетворяет условиям техни-
ческого задания. При этом полученный 
промежуточный результат FI И ПР еще не 
будет соответствовать новому значению 
частоты fИ2. Фактическому значению ча-
стоты fИ2 (в пределах погрешности преоб-
разований) будет соответствовать число 
FI И 2, полученное только по истечении 
следующего временного интервала преоб-
разований τI i+1 (рис. 1, в, момент времени 
t6). Таким образом, при использовании 
КМИП временной интервал τI Р = t6-t4 
полной реакции ИЦП на изменение часто-
ты следования импульсов составит  
III 2P . 
Если интервал преобразований задан 
равным τI = 10 с, например, для измерения 
ЧП, то при любых начальных и конечных 
значениях частоты при ее скачкообразном 
изменении, продолжительность τI Р полной 
реакции ИЦП составит от 10 до 20 с.  
 
МОДИФИЦИРОВАННЫЙ МЕТОД  
ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОГО СЧЕТА 
В нынешних условиях широкого ис-
пользования вычислительной техники для 
решения различных, в том числе, и меди-
цинских диагностических задач, доста-
точно часто стал использоваться модифи-
цированный метод последовательного 
счета (ММПС). Он заключается в том, что 
подсчет тактовых импульсов, следующих 
с постоянным, строго определенным пе-
риодом ТII ТИ = 1/fII ТИ, осуществляют в 
течение временного интервала, точно со-
ответствующего заданному количеству М 
периодов ТИ входного сигнала uВХ (см. 
рис. 2, а) [8]. Количество NII подсчитан-
ных при этом тактовых импульсов будет 
пропорционально среднему значению пе-
риода следования входных импульсов  
ТИИТИИ fTMТТMN IIIIII . 
Для получения числа FII И, соответ-
ствующего среднему значению частоты 
входных импульсов, измеряемой в мин–1, 
может быть использовано выражение 
ТИИ fMF IIII 60 . 
Как видно, модифицированный метод 
позволяет получить среднее значение ча-
стоты физиологического показателя на
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Рис. 2. 
некотором интервале τII = МТИ. Его ис-
пользование при неизменности периода 
следования входных импульсов или при 
его незначительном изменении, может 
обеспечивать и представление информа-
ции о результатах измерения частоты с 
заданной периодичностью путем повторе-
ния результатов, полученных на преды-
дущем интервале преобразований. 
Результаты компьютерного моделиро-
вания по определению возможности ИЦП 
с ММПС реагировать на скачкообразное 
изменение частоты входного сигнала при-
ведены на рис. 2, б, в. Здесь, в качестве 
примера, для скачкообразного изменения 
частоты входного сигнала от значения fИ1 
до значения fИ2 выбран интервал преобра-
зований τII i (рис. 2, б, на временном ин-
тервале t3-t4). Как видно из рисунка, реак-
ция ИЦП на изменение частоты входного 
сигнала скажется только в конце этого 
интервала преобразования (рис. 2, момент 
времени t5). При этом число FII ПР, полу-
ченное в результате этого преобразования, 
не будет соответствовать значению часто-
ты fИ2. Соответствие числа FII 2 фактиче-
скому значению частоты fИ2 будет достиг-
нуто только в конце временного интерва-
ла преобразований τIIi+1 (рис. 2, в, момент 
времени t6). 
Таким образом, при использовании 
ММПС временной интервал τII Р полной 
реакции ИЦП на скачкообразное изменение 
частоты следования импульсов составит  
МТИ  τIIР  2МТИ. 
При заданном М = 10 и скачкообраз-
ном изменении частоты входного сигнала 
от 60 до 90 мин–1 τII Р составляет от 6,67 до 
16,67 с. Полученный результат, однако, не 
позволяет утверждать, что скорость реак-
ции у ИЦП с ММПС на скачек изменения 
частоты входного сигнала выше чем у 
ИЦП с КМИП, поскольку длительность 
τII Р напрямую зависит от значений частоты 
до и после ее скачкообразного изменения. 
Таким образом, и ММПС не удовле-
творяет условиям технического задания по 
обеспечению заданной периодичности 
представления информации о результатах 
измерений физиологического показателя. 
МЕТОД «СКОЛЬЗЯЩЕГО СРЕДНЕГО» 
Кроме рассмотренных и ставших уже 
традиционными, методов, для измерения 
среднего значения частоты следования им-
пульсов может быть использован так назы-
ваемый метод «скользящего среднего» 
(МСС) [9]. Суть этого метода состоит в том, 
что первоначально измеряются текущие 
значения каждого из М периодов входного 
сигнала, а результаты измерений последова-
тельно сохраняются в ячейках памяти от 
значения ТИi.1 до значения ТИi.М (см. рис. 3, 
а). После этого, тем или иным образом, вы-
числяется среднее значение периода на ин-
тервале τIII i, содержащим М периодов. Затем 
в первую ячейку памяти вместо значения 
периода ТИi.1 записывается измеренное зна-
чение периода ТИi.М+1 и производится вы-
числение нового среднего значения периода 
на интервале τIII i+1. Далее процессы повто-
ряются: каждое новое измеренное значение 
периода записывается в память вместо зна-
чения, измеренного М периодов назад.  
Для преобразования текущего значе-
ния периода следования входных импуль-
сов в цифровой код наиболее целесооб-
разно использовать классический метод 
последовательного счета [10]. Этот метод 
состоит в том, что в течение периода ТИ 
следования входных импульсов uВХ осу-
ществляют подсчет тактовых импульсов, 
следующих с постоянным, строго опреде-
ленным периодом ТIII ТИ = 1/fIII ТИ [6]. Ко-
личество NIII подсчитанных при этом так-
товых импульсов будет пропорционально 
текущему значению периода следования 
входных импульсов  
NIII = ТИ /ТIII ТИ = ТИ  fIII ТИ. 
Вычисление среднего значения пери-
ода при использовании МСС для его из-
мерения возможно несколькими различ-
ными вариантами. При использовании 
первого варианта, называемого «простым 
скользящим» (ПС), среднее значение пе-
риода определяется по выражению 
M
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где ТIII И j – текущее значение j-го периода 
входного сигнала, измеренное пределах 
интервала усреднения. 
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Среднее значение частоты входного 
сигнала при этом может быть определено 
как  
.
60
III
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И
T
F  
Второй вариант, называемый «взве-
шенным скользящим» (ВС), предполагает 
определение среднего значения периода с 
учетом весовых коэффициентов для каж-
дого его текущего значения, которые, 
например, могут возрастать в соответ-
ствии с арифметической прогрессией с 
начальным членом и шагом равными еди-
нице 
M
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Среднее значение частоты входного 
сигнала при этом может быть определено 
аналогично предыдущему варианту. 
В качестве третьего варианта был рас-
смотрен, так называемый «экспоненци-
альный взвешенный скользящий» (ЭВС). 
Среднее значение периода в соответствие 
с этим вариантом определяется с учетом 
результата, полученного на предыдущем 
интервале усреднения  
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где ЭBСiИT 1III – среднее значение периода 
входного сигнала, определенное на 
предыдущем интервале преобразований. 
Для самого первого интервала усреднения 
это значение может быть получено, 
например, как «простое скользящее» 
среднее. 
Определение среднего значения ча-
стоты входного сигнала при этом вариан-
те усреднения аналогично предыдущим. 
Для анализа быстродействия рассмот-
ренного метода, было проведено компью-
терное моделирование процессов в ИЦП с 
МСС при скачкообразном изменении ча-
стоты входного сигнала от значения 
fИ1 = 60 мин
–1
 до значения fИ2= 90 мин
–1
 
(рис. 3, б, на временном интервале t1-t2) и 
различных вариантах вычисления среднего 
значения периода. Результаты моделиро-
вания приведены соответственно на рис. 3: 
в – для варианта ПС, г – для варианта ВС и 
д – для ЭВС.  
Из рисунка видно, что реакция ИЦП 
проявится уже после первого измененного 
периода входного сигнала при любом ва-
рианте расчета. В первых двух случаях 
результаты определений FIII И2 будут со-
ответствовать истинным значениям часто-
ты входного сигнала fИ2 уже в момент 
времени t6, т.е. продолжительность вре-
менного интервала полной реакции ИЦП 
составит М периодов входного сигнала. 
Наибольшее значение имеет временной 
интервал полной реакции ИЦП при опре-
делении среднего значения по третьему 
варианту – ЭВС. Здесь началом соответ-
ствия результатов измерений фактическо-
му значению частоты входного сигнала, 
можно условно считать момент t7, начи-
ная с которого разница между фактиче-
ским значением и результатом измерений 
не будет превышать 1 %.  
Если по аналогии с импульсными и 
цифровыми устройствами [11] ввести по-
нятие активной длительности фронта 
(среза) для выходного сигнала ИЦП и 
считать, что результаты измерений до-
стигли фактического значения уже при 
0,9fИ2, то становится совершенно очевид-
ным, что быстродействие ИЦП с вычис-
лениями по варианту ВС оказывается вы-
ше (момент времени t4 по сравнению с 
моментом t5 на рис. 3, в и г). Дополни-
тельного сокращения временного интер-
вала полной реакции при этом можно до-
стичь путем изменения порядка выбора 
начального члена и шага при выборе ве-
совых коэффициентов для текущих значе-
ний периода. 
Таким образом, для решения постав-
ленной задачи наиболее целесообразно 
использовать метод «скользящего средне-
го», а среднее значение частоты того или 
иного физиологического показателя вы-
числять по варианту «взвешенного сколь-
зящего».  
 
ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ПРИБОР  
ДЛЯ ИЗМЕРЕНИЯ РИТМИЧЕСКИХ  
ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
Разработанный диагностический при-
бор (рис. 4) позволяет измерять ЧП и ЧД 
во время проведения практически любых 
физиотерапевтических процедур.  
 
 
 
Рис. 4. 
 
Прибор функционирует в двух режи-
мах: 
• режим «ЗАВДАННЯ» – задание 
граничных значений допустимых диапа-
зонов для измеряемых физиологических 
показателей (для каждого пациента инди-
видуально); 
• режим «ВИМІРЮВАННЯ» – изме-
рение средних значений физиологических 
показателей. 
Для измерений частоты пульса в при-
боре предусмотрено два оптических дат-
чика, работающих на просвет (один из 
них для фиксации на пальце верхней ко-
нечности, а другой – на пальце нижней). В 
качестве источника излучения в датчиках 
применяются инфракрасные (ИК) свето-
диоды, а в качестве приемников – ИК фо-
тодиоды. При колебаниях кровенаполне-
ния сосудов изменяется их проникающая 
способность для электромагнитного излу-
чения ИК диапазона от светодиодов к фо-
тодиодам. Это в свою очередь приводит к 
возникновению пульсаций тока через фо-
тодиоды. 
Для измерения частоты дыхания ис-
пользуется датчик, фиксирующий разницу 
температур вдыхаемого и выдыхаемого 
воздуха, которая составляет 4-5 оС. В ка-
честве чувствительных элементов в дат-
чике используются малоинерционные 
терморезисторы. При выдохе на терморе-
зисторы попадает поток воздуха, они 
нагреваются, что приводит к изменению 
их сопротивления, а, следовательно, и к 
изменению падения напряжения на них. 
В соответствие с техническим задани-
ем на разработку прибора, в нем преду-
смотрена возможность отображать на ин-
дикаторах информацию об измеренных 
значениях ЧП и ЧД один раз в секунду. 
Для обеспечения достоверности этой ин-
формации был использован метод «сколь-
зящего среднего». 
В приборе предусмотрен блок преоб-
разования интерфейсов RS232/USB, поз-
воляющий передавать информацию об 
измеренных значениях физиологических 
показателей на ПЭВМ.  
Дополнительным свойством прибора 
является возможность формировать для 
физиотерапевтических аппаратов сигна-
лы, синхронные с пульсом и дыханием, 
что позволяет обеспечивать режим био-
синхронизации физиотерапевтического 
воздействия. 
Для обеспечения электробезопасности 
пациента и обслуживающего персонала 
каналы связи прибора с ПЭВМ и физио-
терапевтическим аппаратом имеют блоки 
оптогальванической развязки. 
 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Анализ различных методов измерения 
средних значений физиологических пока-
зателей человека, имеющих ритмический 
характер, показал, что наиболее быстро-
действующим является метод «скользя-
щего среднего».  
Использование метода «скользящего 
среднего» в диагностическом приборе 
позволило удовлетворить условия техни-
ческого задания по периодичности пред-
ставления результатов измерения физио-
логических показателей. 
Технические испытания и медицин-
ская апробация диагностического прибора 
показали его работоспособность, функци-
ональность и надежность, достоверность 
результатов измерений, удобство эксплуа-
тации в условиях клиники. 
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